
Bitte per Fax an (03591) 37 99 22 oder per Post an  
 
 
A. Kantchew 
M.A.Nexö-Str. 4 
02625 Bautzen 
 
 
Bestellung / Information 
Bitte füllen Sie folgende Angaben gut lesbar (Stempel) aus, da diese Daten auf Ihre CD 
übernommen werden, jede CD wird einzeln für das Unternehmen gefertigt. 
 
Wir arbeiten im Bereich  
� Hotel / Pension      � Gastronomie    � Bäckerei    � Fleischerei    Lebensmittelverarbeitung 
� Kindereinrichtung   � Jugendeinrichtung   � freiwillige bzw. ehrenamtl. Kinder/Jugendeinrichtung
Ich habe Interesse an der gesetzlich vorgeschriebenen Belehrung nach (bitte ankreuzen, 
Mehrfachnennung möglich) : 
 
�  § 43 Abs. 4 IfsG (Lebensmittelbetriebe, Bäckerei, Fleischerei, Hotel, etc.) 
 
�  § 33 – 35 IfsG (Kindergemeinschaftseinrichtungen, Jugendeinrichtungen, KiTa) 
 
�  Unterweisung „Verhalten bei Unfällen“ Auffrischung für Betriebe/Unternehmen (kein BG-Kurs) 
 
�  Kurs „Erste Hilfe bei Kindern“ (KiTa, Eltern, Ferienlagervorbereitung, Jugendbegegnungen) 
 
�  Kurs „Erste Hilfe beim älteren Patienten“ (Pflegestationen- und Heime, Krankenschwestern) 
 
Bitte nehmen Sie unverbindlich Kontakt mit unserem Unternehmen auf. 
� Ich bestelle die CD Belehrung nach § 43 Abs. 4 IfSG mit Auffrischung „Erste Hilfe“ für 35,00€     
    (nur vom Endverbraucher mgl.) 
      �  die Auslieferung erfolgt nach Eingang der Gesamtsumme auf folgendes Konto 
            A.Kantchew-Haustein; Kontonummer 6155444 bei der Deutche Bank 24 BLZ 87070024 
      �  die Auslieferung erfolgt per Nachname (+2,50 € Mehrkosten, Gebühren der dt.Post) 
 
 
...............................................................................   Herr/Frau ............................................ 

(Unternehmen / Filiale)      (Ansprechpartner) 
 
erreichbar zwischen ................................ Uhr unter  Tel (.................) ......................................... 
 

Fax (.................) ........................................ 
Anzahl der Mitarbeiter .............................. 
Bemerkungen : 
 
 
 
.................................. , den ......................   ................................................................... 

(Ort)    (Datum)    (Stempel / Unterschrift) 
A.Kantchew Arztpraxis M.A.Nexö-Str. 4 02625 Bautzen www.infektionsschutzseminar.de    www.medicenternet.de  


